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創外患定器装着患者のピン刺入部管理
一感染予防に有効なピン刺入部保護材料の条件一
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1　はじめに
　近年、創外固定法の適応範囲拡大に伴い、当院にお
いても創外壁定器を装着する患者が増加している。装
着中の主な看護は、「疹痛緩和」「ピンの折損や緩み、
刺入部感染など合併症予防」　「転倒防止」　rADL介
助」また「ボディイメージの障害に対する精神的な援
助」などが挙げられる。創外野定器は、ピンが皮膚と
骨を貫くため、ピン刺入部の感染や骨髄炎への移行な
ど合併症の予防は不可欠である。
　V・ヘンダーソンが、「患者が環境の危険を避ける
よう援助する。また感染や暴行などの患者に由来する
危険の可能性から他人をまもる’）」と述べているよう
に、感染予防の重要性は装着中の看護においても同様
である。
　当院では、ピン刺入部の保護材料とその固定・消毒
・消毒液とその濃度・軟膏の使用の有無・固定器の保
護・固定部の保清など感染予防のための固定器管理方
法が一貫していなかった。そのため、感染予防に有効
な固定器管理方法を明確にする必要があると考えた。
そこで今回、感染源・感染経路・感染培地のいずれに
もなり得る「ピン刺入部の保護材料」に着眼し、感染
予防に適した保護材料とは何かを見いだすため、本研
究に取り組んだ。その結果、感染予防に有効な保護材
料に求められる条件が明らかになったので、ここに報
告する。
1［研究方法
1　調査期間
　平成10年6月9日～平成10年10月9日
2　対象
　創外固定器を装着した入院・外来患者7名。うち、
上肢4名・下肢3名。なお、既に骨髄炎を併発してい
る患者は除く。年齢…20～77才（参考資料1）
3　調査方法
　固定器管理方法は、①感染予防に関する患者指導②
消毒③固定器の保護④固定部の保清について規定した
（参考資料2）。保護材料は以下の4種のいずれかを用
いた（その選択は、患者の固定器管理能力を考慮し、
主治医の指示のもと決定した）。一般菌培養・ピン刺
入部の状態・血液データ・体温を調査し、その結果を
比較した。
1）保護材料と交換期間
　（1）リチャーズ社製イリザロフ用スポンジ（以下ス
　　ポンジとする）…一週間ごと交換
　（2）ジョンソン＆ジョンソンメディカル社製バイオ
　　パッチ⑪（以下バイオパッチとする）…一週間ご
　　と交換
　（3）割ガーゼ（以下ガーゼとする）…毎日交換
　（4）保護材料を用いない（以下オープンとする）
2）調査内容
　以下の項目を週一回データとして収集する。
　（1）一般菌培養（上肢・2カ所、下肢・3カ所）
　　①ピン刺入部②保護材料
　（2）ピン刺入部の状態
　　（上肢・2カ所、下肢・3カ所）
　　①発赤　②腫脹　③熱感　④浸出液　⑤掻痒感
　　⑥疹痛
　　①一⑤は0・1・2で評価（参考資料3）
　　⑥は疹痛スケールの「言葉による表現方法」を用
　　いて評価
　（3）血液データ
　　（1）WBC　＠CRP　＠ESR
　（4）体温
皿　結果および考察
　一般菌培養の結果、スポンジのピン刺入部、バイオ
パッチの保護材料とピン刺入部からは菌の検出は認め
なかった。スポンジとガーゼの保護材料、ガーゼとオ
ープンのピン刺入部からは、表皮常在菌の検出を認め
た（表1・図1）。
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表1　菌の検出
検出菌の種類
スポンジ 保護材料 Staphylococcus　epidermidis
Rアグラーゼ陰性ブドウ球菌（CNS）
bolynebacterium　Sp
aacillus　Sp
ピン刺入部 ＊
バイオパッチ 保護材料 ＊
ピン刺入部 ＊
ガーゼ 保護材料 Staphylococcus　epidermidis
Rアグラーゼ陰性ブドウ球菌（CNS）
ピン刺入部 Staphylococcus　epidermidis
Rアグラーゼ陰性ブドウ球菌（CNS）
オープン ピン刺入部 Staphylococcus　epidermidis
Rアグラーゼ陰性ブドウ球菌（CNS）
bolynebacterium　Sp
Oラム陽性桿菌
＊菌検出なし
図1　菌検出率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）
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表2　ピン刺入部の状態
3＄．4
保護材料 発赤 腫脹 熱感 浸出 掻痒感 癒痛 合計
スポンジ 0．190．350 0．140．251．7 2．63
バイオパッチ 0．030 0 0．2 0．Ol 1．151．39
ガーゼ 0．140．120．030．230．3 1．2 2．02
オープン 0．1 0 0 0．35 0 2．3 2．75
図2　ピン刺入部の状態
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　また、保護材料には特徴として、a）消毒剤含有の
有無　b）保護材料の交換時期（処置、消毒操作の間
隔）　c）ピン刺入部の保護の有無　d）ピン刺入部
の固定の有無の4点が挙げられ、これらにより結果に
差が生じたと考える。
a）消毒剤含有の有無
　b）c）d）の特徴が同じであるスポンジとバイオパッチ
を比較する（図1・図2）、ピン刺入部の状態の合計
点・保護材料の菌検出率ともに、バイオパッチに対し、
スポンジが高値を示した。これは、バイオパッチが
。
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含有するグルコン酸クロルヘキシジンの徐放作用に
よる細菌汚染防御の効果2）と考える。
　我々は、調査期間中にバイオパッチによるアレルギ
ーを起こした症例を経験した。ジョンソン＆ジョンソ
ンメディカル社においても、添付文書でグルコン酸
クロルヘキシジンの過敏症に対し警告しており、使用
の際は、事前にパッチテストを施行することが望まし
いと考える。
b）保護材料の交換時期
　一週間に一度処置操作を行うスポンジ・バイオパッ
チ（以下、一週間群とする）と、毎日処置操作を行う
ガーゼ・オープン（以下、毎日群とする）を比較する
（表3）。ピン刺入部の状態の合計点・ピン刺入部の
表3　交換時期の比較
n＝7
ピン刺入部の状態 ビン刺入部の菌検出率α）
一週間群
iスポンジ・バイオパッチ） 2．01 0
毎日群
iガーゼ・オープン） 2．38 29．8
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菌検出率ともに、一週間群に対し毎日群が高値を示し
た。さらに、a）c）d）の特徴が同じであるガーゼとスポ
ンジを比較すると、ピン刺入部の菌検：出率では、スポ
ンジに対し、ガーゼが高値を示した（図1）。しかし、
ピン刺入部の状態の合計点（表2）・保護材料菌検出
率（図1）はともに、ガーゼに対し、スポンジが高値
を示した。
　これは、保護材料の交換を連日行なうことで感染機
会を与えてしまい、また、一週間期間をおくと何らか
の経路で侵入した細菌を増殖させてしまうことが原因
であると考えられる。よって、保護材料の交換時期は、
その材料により適切な間隔を考慮しなければならない
と考える。ただし、米国疾病防疫センター3）（以下、
CDCとする）でも推奨しているように、汚染時は保
護材料をただちに交換することが望ましいと考える。
c）ピン刺入部の保護
　ピン刺入部を保護したスポンジ・バイオパッチ・ガ
ーゼ（以下、保護群とする）と、オープンを比較する
（表4）。ピン刺入部の状態の合計点・ピン刺入部菌
表4　保護・固定の比較
n＝　7
ピン刺入部の状態 ピン刺入部の菌検出率（男）
保護群・固定群
iスポンジ・バイオパッチ
Kーゼ）
2．02 3．2
オープン 2．75 50
検：出率ともに、保護群に対し、オープンが高値を
示す。これはオープンでは、常にピン刺入部が露出
しており、感染機会を与えた為と考える。CDCでは
「カテーテル留置部位をカバーするために滅菌ガーゼ
または透明なドレッシング材を使用3）」することを推
奨しており、創外固定器のピンも同様に保護すること
が望ましいと考える。これは、感染予防の原則の一つ
である細菌伝播経路の遮断の為である。しかし、医療
従事者が伝播経路を遮断しても、患者自身がピン刺入
部に接触すれば伝播経路になり得る。我々が施行した
ケンケート調査でも「苦痛だったこと」として、多く
の患者が、固定部の清潔を保てないことによる不快感
と掻痒感を挙げており、掻痒感を自制できず掻破する
ことがあった。ゆえに、患者にも清潔の概念を十分に
理解させる指導が必要となる。
d）ピン刺入部の固定
　ピン刺入部を固定したスポンジ・バイオパッチ・ガ
ーゼ（以下、固定群とする）と、固定しないオープン
を比較する（表4）。ピン刺入部の状態の合計点・ピ
ン刺入部菌検出率ともに、固定群に対し、オープンが
高値を示した。小林らは「ピンとピン周囲の皮膚の動
きが制限されることにより、ピン周囲の皮膚の炎症を
抑制する4）」と述べており、今回の研究結果からも、
ピン刺入部は固定することか望ましいと考える。
　固定部は、圧迫による循環障害を来す恐れがある。
循環障害は、初期には掻痒感による掻爬のため感染の
リスクを高め、進行すればピン刺入部に壊死を起こす。
保護材料交換時には、ピン刺入部の循環障害の有無に
注意すべきである。
　次に血液データ・体温を保護材料ごとに比較する
（表5）。バイオパッチのESRの元進は老人性貧血に
起因し、オープンのCRP上昇は術後生理反応による
表5　血液データ・体温
保護材料 WBCRPESR体温
スポンジ 5．1 0．3 7．2 35．7
バイオパッチ 6．4 0．3 20．136．1
ガーゼ 6．4 0．3 5 36．4
オープン 5．60．52ll．836．5
単位…WBC×101／ul
　　CRP　rng／dl
　　ESR　mn／hr
　　体温　℃
ものと考えられるが、その他はどれも正常船内で経過
し、保護材料による差はない。
　以上より、感染予防に有効な保護材料に求められる
条件は①消毒剤の含有②ピン刺入部の保護③ピン刺入
部の固定であり、これらを考慮し、その保護材料に適
した間隔で処置・交換すべきである。
IV　まとめ
　創真岡定器のピン刺入部保護材料は、感染を防御す
るとともに、常に刺入部の状態が観察できるよう透明
で、頻回な交換を要しないものが望ましい。
V　おわりに
固定器管理で一定にした諸条件（シャワー浴・固定器
の保護カバー・感染予防に関するオリエンテーション）
や、抗生物質の投与がピン刺入部に及ぼす影響などに
ついて今後究明し、今回得られた結果と併せて、患者
の個別性を重視した固定器管理をさらに検討していき
たい。
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CaseA B C D E F G
保護材料 スポンジ バイオバッチ バイオバッチ ガーゼ ガーゼ ガーゼ オープン
固定器具 11izarovIlizarOVrthofixOrthofixOrthofixOrthofixIlizarOV
調査期間 139day127day48day 126day 58day 66day 84day
年　　齢 59 24 77 21 29 20 21
性　　別 M F F F M M M
備　　考 老人性貧血あり 毎趾ビテ硲施行
　【参考資料2　固定器管理方法】
1　感染予防に関するオリエンテーション
手術オリエンテーション施行時、感染予防にっいて追加指導する。指導内容が徹底されていない点は、適宜補う。
2　消毒
　ピン刺入部・ピン・固定部位の皮膚の消毒は0．05％グルコン酸クロルヘキシジン溶液を用い、保護材料交換時施
行する。　（保護材料を用いない場合は毎日施行する。）
3　固定器の保護
固定器カバーは、清潔な日本シグマックス社製エルチューブ、アルケア社製ストッキネットを用い、上下を伸縮
包帯にて閉鎖する。
4　固定部の保清
　1）アルコール清拭
　　3のカバー交換を毎日施行し、その際50％イソプロパノールを浸した清潔なガーゼで固定部の皮膚、及び固定
器を清拭する。
　2）シヤワー
　　シャワー浴の許可がある場合、週に一回施行する。その際石鹸の使用、擦り洗いはせず、温湯をかけるのみと
し、掻痒感がある場合は冷水をかけたり、水圧をあげて対応する。
【参考資料3　ピン刺入部の状態の評価】
0 1 2
①発赤 無し 有り
②腫脹 無し どちらともいえない 有り
③熱感 無し 軽度熱い、ほてる感じがする 常時または強く熱感を自覚する
④浸出液 無し 有り
⑤掻痒感 無し 痒いが我慢できる 我慢できない痒みがある
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